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infections and five different treatments: inflammatory aspects
Andrea Keller1 , Adriana Pires Neves1 , Heike Aupperle2 , Katja Steiger2, Heinz-Adolph Schoon2,
Erich Klug3 , Ricardo Macedo Gregory1 & Rodrigo Costa Mattos1
RESUMO
A endometrite é uma importante causa de subfertilidade na égua. O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito
de diferentes tratamentos sobre o endométrio de éguas infectadas experimentalmente. Foram utilizadas vinte éguas resis-
tentes, com histórico reprodutivo desconhecido, e cinco éguas susceptíveis, com histórico de endometrites recorrentes e
subfertilidade. Após o primeiro exame histopatológico os ciclos foram sincronizados com prostaglandina. Na fase estral, as
éguas foram infectadas com 1 x 109 Streptococcus equi. Vinte e quatro horas após a infecção, os animais eram submetidos
aos exames clínico, bacteriológico e citológico. Constatada a presença de sinais clínicos de endometrite, os grupos de éguas
foram distribuídos entre cinco diferentes tratamentos: leucócitos frescos, leucócitos congelados, leucócitos lisados,
Interleucina-8 e grupo controle. As éguas foram tratadas diariamente, por no máximo, quatro dias, ou até que o exame
bacteriológico não evidenciasse o crescimento de Streptococcus. No quinto dia, as éguas eram então submetidas a novo
exame histopatológico e, no sétimo, dia todas as éguas eram tratadas com penicilina, independentemente de terem eliminado
a infecção ou não. Sete dias após, as éguas eram novamente submetidas a exame histopatológico e sincronizadas para
realizar uma nova infecção e novo tratamento. As biópsias foram avaliadas quanto à endometrite. Conclui-se que éguas
susceptíveis à endometrite, com presença de Streptococcus no útero, não apresentam neutrofilia após cinco dias de
infecção. Provavelmente o menor tempo de eliminação bacteriana observado nos tratamentos com leucócitos frescos e
congelados deva-se a outros fatores que não o efeito quimioatraente dessas células.
Descritores: égua, endometrite, plasma, leucócitos, biópsia endometrial.
ABSTRACT
Endometritis is an important cause of subfertility in the mare. The aim of this study was to determine the effect of
different treatments on the endometrium of mares experimentally infected. Twenty resistant mares, with unknown reproduc-
tive history, and five susceptible mares, with history of recurrent endometritis and subfertility, were used. Cycles were
synchronized with prostaglandin after the first histopathological examination. During estrus, mares were infected with 1x109
Streptococcus equi. Twenty four hours after the inoculation, clinical, bacteriological and cytological examinations were
performed. When endometritis clinical signs were detected, the groups of mares were distributed into five different treat-
ments: fresh leukocytes, frozen leucocytes, lysed leucocytes, Interleukin-8 and control group. Mares were treated on a daily
basis for no more than four days, or until there was no Streptococcus growth in bacteriological examination. On the fifth day,
mares were submitted to a new histopathological examination and, on the seventh day, all the mares were treated with
penicilin, independently of having eliminated infection, or not. Seven days after, mares were submitted to a new histopatho-
logical examination and synchronized in order to proceed to a new infection and a new treatment. Biopsies were evaluated
for endometritis. It was concluded that susceptible mares showing Streptococcus in uterus do not present with neutrophile
growth five days after infection. The shorter time required for bacterial elimination when fresh and frozen leukocytes were
used is probably due to other factors than leukocyte chemoattractive effect.
Key words: mare, endometritis, plasma, leukocytes, endometrial biopsy.
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INTRODUÇÃO
A endometrite é uma importante causa de
subfertilidade na égua. É bem documentada a infec-
ção bacteriana transitória que ocorre durante a cober-
tura ou inseminação, mesmo que todas as medidas de
higiene tenham sido tomadas. O quadro é passageiro
em éguas sadias, denominadas resistentes, que são
capazes de eliminar agentes bacterianos e produtos
inflamatórios do lúmen uterino em poucas horas ou
dias [23]. As éguas que falham em resolver esta
endometrite aguda e permanecem continuamente
infectadas são denominadas susceptíveis [6,8,10].
Estas éguas demonstram atividade miometrial
diminuída [21], permitindo a aderência das bactérias
ao endométrio pela demora na limpeza de subprodutos
da inflamação [12]. Estudos feitos em câmaras
quimiotáticas constataram que neutrófilos
polimorfonucleares das secreções uterinas de éguas
susceptíveis têm menor capacidade de migrar e
fagocitar bactérias, quando comparados os de éguas
resistentes [13,24]. Esta fagocitose deficiente seria
resultado da influência negativa das secreções uterinas
de éguas susceptíveis, que seriam mais pobres em
opsoninas que as secreções uterinas das éguas resis-
tentes [22].
A biópsia endometrial é um procedimento
confiável e seguro para o diagnóstico e prognóstico de
distúrbios endometriais relacionados à infertilidade na
égua [20]. A técnica é útil para detectar alterações
associadas com baixa fertilidade, não facilmente
diagnosticadas por outros métodos, e para monitoração
da resposta a uma terapia uterina específica [4].
O objetivo deste trabalho foi documentar o
efeito de diferentes tratamentos sobre o endométrio,
após infecções experimentais, através do exame
histopatológico do material obtido por biópsia.
MATERIAIS E MÉTODOS
Foram utilizadas vinte éguas resistentes e cinco
éguas susceptíveis, mantidas a campo num sistema
extensivo de exploração. As 20 éguas, com histórico
reprodutivo desconhecido, foram classificadas como
resistentes durante o experimento. As cinco éguas clas-
sificadas como susceptíveis tinham histórico de
endometrites recorrentes e subfertilidade e já haviam
sido utilizadas em outros experimentos com infecção
experimental. As éguas foram divididas em cinco gru-
pos de cinco éguas. Cada grupo contava com uma
égua susceptível e quatro resistentes.
Tratamentos
Foram utilizados 5 tratamentos diferentes:
– Leucócitos frescos: colhiam-se cerca de 300mL
de sangue da jugular da égua a ser tratada, em tubo
heparinizado1. Em seguida eram adicionados 120mL
de solução de dextrose3  a 6%, deixando-se decantar
durante cerca de trinta minutos. O sobrenadante era,
então, infundido no útero, em um volume de 120mL
[14,16].
– Leucócitos congelados: os leucócitos foram sepa-
rados e congelados em macrotubos [3]. Em cada
macrotubo eram envasados 4 mL de leucócitos (2x108
leucócitos/mL) diluídos em plasma heterólogo e 5%
de DMSO. As amostras tinham, em média, 95% de
vitalidade, medida por citometria de fluxo. As amos-
tras eram descongeladas a 37 oC e o conteúdo de um
macrotubo diluído em 120 mL de solução salina antes
de ser infundido no útero.
– Leucócitos lisados: sua preparação ocorreu da mes-
ma forma que os leucócitos criopreservados, porém,
ao ser feita a contagem e diluição das células, estas
eram congeladas em um freezer a –100oC sem
crioprotetor, durante 24 horas, para provocar a lise das
células. As amostras eram então descongeladas a
37oC, envasadas em macrotubos e congeladas em ni-
trogênio líquido.
– IL-82 uma solução de interleucina foi diluída em PBS
a uma concentração de 25ng/mL, envasada em
macrotubos e congelada em nitrogênio líquido, sem
necessidade de curva de resfriamento específica.
– Controle: consistia de solução de R3F (meio RPMI-
16403 com 3% de soro fetal bovino) envasada em
macrotubos e congelada em nitrogênio líquido.
Bactéria
Foi utilizada uma cepa de Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus, originária de um animal trata-
do na Faculdade de Veterinária da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul. Após o isolamento, a bac-
téria foi repicada, cultivada por 24 horas e então acon-
dicionada em palhetas plásticas de 0,5 mL e congela-
da em nitrogênio líquido até o momento da infecção
experimental. Para a realização do experimento, uma
das palhetas era descongelada em banho-maria a 37ºC
por 30 segundos. Seu conteúdo era semeado em ágar-
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sangue e incubado a 37ºC por 24 horas. As placas
eram lavadas com solução PBS e o lavado era então
filtrado e ressuspendido em PBS até uma concentra-
ção final de 1 x 109 bact/mL. A solução era mantida
refrigerada até sua utilização.
Delineamento experimental
Foi feito um delineamento do tipo Quadrado
Latino, com uma repetição, dividido em duas etapas:
infecções experimentais e tratamentos. As 25 éguas
foram submetidas a exame histopatológico (amostra
pré-infecção) e sincronizadas com prostaglandina. No
primeiro estro, com a presença de folículo dominante,
as éguas foram infectadas experimentalmente com 1
x 109 Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, em
uma suspensão de 20mL. Só foram infectadas éguas
que não apresentavam sinais clínicos de endometrite.
Constatada a presença de sinais clínicos de
endometrite, os grupos de éguas foram distribuídos
entre os cinco diferentes tratamentos:
T1 – Leucócitos frescos - Infusão de 120 mL de plas-
ma homólogo acrescido de leucócitos frescos.
T2 – Leucócitos congelados – Infusão de 800 x 106
leucócitos criopreservados em macrotubos, íntegros,
descongelados e diluídos em 120mL de solução salina.
T3 – Leucócitos lisados - Infusão de 800 x 106 leucócitos
criopreservados em macrotubos, lisados,  descongela-
dos e diluídos em 120mL de solução salina.
T4 – IL-8 - Infusão de 100 ng de Interleucina-8
criopreservada em macrotubos, descongelada e diluí-
da em 120mL de solução salina.
T5 – Controle - Infusão de meio R3F criopreservado
em macrotubos, descongelado e diluído em 120mL de
solução salina.
Os tratamentos T2, T3, T4 e T5 foram identifi-
cados por diferentes cores (azul, vermelho, verde e
preto) e armazenados em botijão de nitrogênio líquido.
O executor não teve conhecimento, durante o desen-
rolar do experimento, da identificação dos diferentes
tratamentos.
Os grupos de éguas eram diariamente exami-
nados clinicamente e submetidos a exames bacterio-
lógico [17] e citológico [15]. Os tratamentos foram
repetidos diariamente por, no máximo, 4 dias, ou até
a obtenção de um exame bacteriológico negativo. As
éguas foram tratadas diariamente, por, no máximo,
quatro dias, ou até que o exame bacteriológico não
evidenciasse o crescimento de Streptococcus. No
quinto dia após o aparecimento dos sinais clínicos, as
éguas eram submetidas a novo exame histopatológico
(amostra pós-infecção) e, no sétimo dia, todas as
éguas eram tratadas com uma infusão intra-uterina
de penicilina G potássica cristalina, independente de
terem eliminado a infecção ou não. Sete dias após,
as éguas eram novamente submetidas a exame
histopatológico e sincronizadas para realizar uma nova
infecção e novo tratamento.
Todas as éguas foram submetidas a todos os
tratamentos, perfazendo um total de 125 infecções
experimentais. A Figura 1 mostra um esquema
explicativo com as etapas do experimento.
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Figura 1. Esquema explicativo das etapas do experimento
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Biópsias
As biópsias uterinas foram coletadas com pin-
ça tipo Yeoman e as amostras conservadas em
formalina a 10%. As biópsias foram embebidas em
parafina após o procedimento padrão no Hypercenter
XP4, seccionadas com micrótomo5 a 3-4 µm e cora-
das com hematoxilina – eosina. As amostras foram
examinadas por microscopia óptica em aumento de
100, 200 e 400 vezes.
Um total de 250 biópsias (10 biópsias por égua)
foram avaliadas quanto ao efeito do tratamento para
infecção experimental (biópsia pré e pós-infecção),
com um total de 5 repetições.
As biópsias foram coletadas durante um perío-
do de 13 meses (fevereiro de 2001 a março de 2002),
sendo que, no primeiro ano, foram avaliados os trata-
mentos da primeira e segunda infecções. No segundo
ano foram avaliados os tratamentos da terceira, quar-
ta e quinta infecções.
As amostras eram identificadas por números,
não sendo conhecidos, durante sua avaliação, o nome
da égua e o tratamento recebido.
Nas biópsias endometriais foram avaliados: 1)
o epitélio luminal, quanto ao número de camadas, for-
mato das células e presença de células inflamatórias;
2) os estratos compacto e esponjoso, quanto à presen-
ça de células inflamatórias; 3) os vasos, quanto à
perivasculite. Nesta avaliação não foi levado em con-
ta o grau de endometrose das éguas.
A classificação do grau de endometrite foi feita
segundo Kenney e Doig [11], modificado por Schoon
et al. [19]. Os graus de endometrite foram numera-
dos de 0 a 3, conforme descrito na Tabela 1.
SUARG etirtemodneadoªçacifissalC
I-0 oªçamalfnimeS
AII-1
airótamalfnioªçartlifniADAREDOMaEVEL
sosoremunsocof;otcapmocotartseonasufid
osojnopseeotcapmocotartseonsodanimessid
BII-2
EVARGuoasufidADAREDOM
airótamalfnioªçartlifnilacof
III-3 .airótamalfnioªçartlifniasufideEVARG
Tabela 1. Classificação do grau de endometrite segundo
Kenney e Doig [11], modificado por Schoon et al.
A endometrite foi avaliada quanto à presença
de neutrófilos, eosinófilos, linfócitos e plasmócitos. O
grau de endometrite foi determinado pelo número de
células por campo (5mm) no estrato compacto e no
estrato esponjoso. Como grau 1, foi classificado o
endométrio com 0 a 15 células/campo; como grau 2, o
endométrio com 15 a 30 células/campo; como grau 3,
o endométrio com > 30 células/campo. Foram consi-
derados graus intermediários (1,5 a 3,5) aqueles em
que a endometrite abrangia o estrato esponjoso (0,5
grau a mais).
Index
Para verificação da influência dos tratamen-
tos, foi criado um index com o objetivo de verificar
se os neutrófilos, eosinófilos, plasmócitos e linfócitos
variaram entre as biópsias efetuadas antes e após a
infecção. Para tanto, determinou-se que o grau de
inflamação provocada por cada tipo de célula fosse
considerado 100 na biópsia pré-infecção. O index
aumentava ou diminuía na razão de 10 pontos quan-
do ocorria aumento ou diminuição de um nível no grau
de endometrite para cada tipo de célula. Nos casos
de aumento ou diminuição de meio grau, considera-
va-se uma variação de 5 pontos para mais ou para
menos no index.
Estatística
Para a análise das médias dos tempos até a
cura bacteriológica foi usado o procedimento GLM
(Modelos Lineares Generalizados), do programa es-
tatístico SAS (Statistical Analysis System) versão
6.12, considerando-se os efeitos das éguas, da cate-
goria, seqüências dos grupos experimentais, do Qua-
drado Latino e dos tratamentos e suas interações.
As comparações entre as médias dos tratamentos
foram feitas pelo teste LSMeans (Least Square
Means). Para a análise do index foi utilizada a aná-
lise de variância (procedimento GLM do SAS), em
um modelo factorial com delineamento em blocos
casualizados. As éguas foram consideradas como
blocos. A variável resposta foi o index. Como fato-
res, foram testados os tratamentos, as células, a re-
sistência e susceptibilidade.
RESULTADOS
As éguas susceptíveis e resistentes foram clas-
sificadas inicialmente, antes do experimento, quanto
ao grau de alterações degenerativas e inflamatórias
endometriais, segundo Kenney e Doig [11], modifica-
do por Schoon et al. [19]. A classificação endometrial
das éguas está expressa na Tabela 2.
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Tabela 2. Classificação histopatológica do endométrio das
éguas susceptíveis e resistentes, segundo Kenney e Doig
[11], modificado por Schoon et al.[19], conforme os graus
de endometrite e endometrose
uarG sievítpecsuS setnetsiseR
I 4 -
aII 01 -
bII 6 2
III - 3
A maioria das éguas resistentes apresentou
endométrio sem alteração (n=4) ou com alterações
leves (n=10). As alterações moderadas foram obser-
vadas em 6 éguas resistentes. As éguas susceptíveis
apresentaram apenas alterações moderadas (n=2) e
graves (n=3).
A Tabela 3 mostra o tempo (em dias) neces-
sários para que as éguas susceptíveis e resistentes eli-
minassem a bactéria após a infecção experimental com
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus.
Observa-se, na Tabela 3, que, nas éguas re-
sistentes, não houve diferença significativa no número
de dias para eliminação da bactéria entre os diferen-
tes tratamentos. As éguas susceptíveis tratadas com
interleucina-8 e o grupo controle levaram mais tempo
para eliminar a bactéria quando comparados aos de-
mais tratamentos e não diferiram entre si (p=0,8084).
Os tratamentos leucócitos frescos e leucócitos con-
gelados não apresentaram diferença significativa no
tempo de eliminação da bactéria (p=0,3334). O trata-
mento leucócitos lisados diferiu significativamente de
todos os demais tratamentos (p<0,05), exceto dos
leucócitos congelados (p=0,2274).
Na Figura 2 estão expressos os resultados obti-
dos nas biópsias pós-infecção, considerando-se a pre-
dominância das células encontradas e o tempo de elimi-
nação bacteriana das éguas resistentes e susceptíveis.
Figura 2. Tipo de endometrite (%) observada na biópsia
pós-infecção em éguas resistentes e susceptíveis, confor-
me a predominância das células encontradas e o tempo de
eliminação bacteriana (•- resistentes, ∇-susceptíveis). S/A
sem alteração. Agudas - biópsias com predominância de
neutrófilos e eosinófilos; crônicas - biópsias com predomi-
nância de plasmócitos e linfócitos
Observa-se, na Figura 2, que mais de 40%
das éguas resistentes não apresentaram alterações
na biópsia e tiveram um tempo de eliminação
bacteriana de 1,97 dia. Entretanto, nenhuma égua
susceptível apresentou-se sem alteração.
Endometrites agudas foram observadas em 43% das
éguas resistentes e 37% das éguas susceptíveis e os
tempos de eliminação do Streptococcus foi de 3,1 e
3,2 dias respectivamente. As endometrites com pre-
dominância de plasmócitos e linfócitos foram obser-
vadas em 16,1% das éguas resistentes e 62,5% das
susceptíveis com tempos de eliminação bacteriana
de 1,9 e 5,1 dias.
O index do número médio de neutrófilos das
biópsias endometriais coletadas no 5º dia pós-infec-
ção das éguas resistentes e suscetíveis está expresso
na Figura 3.
Tabela 3. Número de dias de tratamento necessário para a
eliminação da bactéria após infecção experimental nos di-
ferentes grupos em éguas resistentes
otnematarT )said(setnetsiseR )said(sievítpecsuS
socserfsoticócueL a79,0–0,2 a98,0–6,2
sodalegnocsoticócueL a32,1–59,1 ba41,1–4,3
8-anicuelretnI a16,1–55,2 c85,1–0,6
sodasilsoticócueL a74,1–58,2 b98,0–4,4
elortnoC a14,1–7,2 c50,2–2,6
a (p= 0,1219) não houve diferença significativa
a,b,c (p= 0,0001) letras diferentes indicam diferença significativa
Figura 3. Index do número médio de neutrófilos, eosinófilos,
plasmócitos e linfócitos observados nas biópsias no 5º dia
pós-infecção em éguas resistentes e susceptíveis
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Observou-se (Figura 3), nas éguas resisten-
tes, uma neutrofilia (p<0,0001) e uma eosinofilia
(p=0,0002) significativas nas biópsias do 5º dia pós-
infecção, quando comparadas com as biópsias pré-
infecção. O número de plasmócitos (p=0,0822) e
linfócitos (p=04961) das biópsias pós-infecção não
apresentou diferença significativa em relação às
biópsias pré-infecção. Entretanto, nas éguas susceptí-
veis observou-se apenas uma eosinofilia significativa
(p=0,0498) nas biópsias pós-infecção, quando compa-
radas às biópsias pré-infecção, não havendo diferen-
ça entre neutrófilos (p=0,6731), plasmócitos (p=0,3552)
e linfócitos (p=0,3833).
O index do número médio de neutrófilos das
biópsias endometriais coletadas no 5o dia pós-infec-
ção em éguas resistentes e susceptíveis, conforme os
diferentes tratamentos, está expresso na Figura 4.
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Figura 4. Index do número médio de neutrófilos das biópsias endometriais do 5º dia pós-infecção em éguas suscetíveis
e resistentes após diferentes tratamentos
RESISTENTES 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
2 3 4 
dias de tratamento 
ind
ex 
neutrófilos 
Figura 5. Index do número médio de neutrófilos com relação
ao segundo, terceiro e quarto dia de tratamento, observado
nas biópsias no 5º dia pós-infecção das éguas resistentes
Na Figura 4, observa-se que o index do nú-
mero de neutrófilos observado nas biópsias pós-infec-
ção não se diferenciou significativamente entre os di-
ferentes tratamentos nas éguas resistentes (p=0,0633)
e susceptíveis (p=0,1782). Entretanto, observou-se uma
variação individual significativa entre as éguas resis-
tentes (p=0,0134), o que não foi observado entre as
éguas susceptíveis (p=0,6135).
O efeito do número de dias de tratamento so-
bre o index do número médio de neutrófilos nas biópsias
no 5º dia pós-infecção das éguas resistentes, está de-
monstrado na Figura 5.
Observa-se, na Figura 5, um aumento signifi-
cativo (p=0,0103) do index de neutrófilos das éguas
resistentes em relação ao número de dias de trata-
mento, o que não ocorreu nas éguas susceptíveis. As
éguas resistentes, após 2 dias de tratamento, apresen-
taram index 102,1, significativamente inferior
(p=0,0020) ao index 107,7 observado nas éguas trata-
das por quatro dias.
O index do número médio de eosinófilos das
biópsias endometriais coletadas no 5º dia pós infec-
ção, em éguas resistentes e suscetíveis, está expresso
na Figura 6.
Na Figura 6, observa-se que o index do nú-
mero de eosinófilos observado nas biópsias pós-infec-
ção não se diferenciou significativamente entre os di-
ferentes tratamentos nas éguas resistentes (p=0,203)
e susceptíveis (p=0,5417). Entretanto, observou-se uma
variação individual significativa entre as éguas resis-
tentes (p=0,0015), o que não ocorreu entre as éguas
susceptíveis (p=0,5568).
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Figura 6. Média do número de eosinófilos das biópsias endometriais do 5º dia pós-infecção nas éguas suscetíveis
e resistentes, nos diferentes tratamentos
Não se observou influência dos tratamentos
no index de plasmócitos, tanto nas éguas resistentes
(p=0,202), como nas éguas susceptíveis (p=0,7851).
Da mesma forma, não foi observada influência dos
tratamentos no index de linfócitos nas resistentes
(p=0,1019) e nas susceptíveis (p=0,7991).
DISCUSSÃO
Observou-se, nas éguas resistentes, neutrofilia
e eosinofilia nas biópsias realizadas no 5º dia pós-in-
fecção, quando comparadas às biópsias pré-infecção.
Nas éguas susceptíveis foi detectada somente
eosinofilia, não se observando aumento do número de
neutrófilos. Não houve aumento no número de linfócitos
e plasmócitos nas biópsias pós-infecção, em relação
às pré-infecção, nas éguas susceptíveis e resistentes.
A neutrofilia das éguas resistentes foi depen-
dente do número de dias de tratamento, mas não foi
influenciada pelo tipo de tratamento. O número de dias
de tratamento era dependente da presença da bactéria
no útero. Provavelmente, a neutrofilia observada nas
éguas resistentes está relacionada à presença do
antígeno, já que a migração de neutrófilos da corrente
circulatória para os tecidos extravasculares é um impor-
tante processo na inflamação e a defesa é mediada prin-
cipalmente pelos polimorfonucleados [24]. Entretanto,
não foi observada neutrofilia nas éguas susceptíveis, mas
observou-se que as éguas que eliminaram a bactéria mais
rapidamente apresentaram um aumento do número de
neutrófilos no quinto dia, o que não ocorreu nas éguas
que permaneceram infectadas, nas quais predominaram
os linfócitos e plasmócitos.
Neutrófilos uterinos de éguas susceptíveis,
coletados 12 horas após a inoculação da bactéria, não
apresentam resposta quimiotática nem deformabilidade
[13]. Da mesma forma, foi observada uma menor ca-
pacidade migratória e fagocítica em neutrófilos uterinos
de éguas susceptíveis [25].
Parece que as éguas susceptíveis, que reagi-
ram apresentando uma endometrite aguda mais forte,
conseguiram fazer a limpeza uterina mais rapidamen-
te. Talvez, a baixa capacidade migratória e fagocítica
dos neutrófilos das éguas susceptíveis tenha permitido
a permanência do processo inflamatório, levando, pos-
teriormente, a uma refratariedade no recrutamento de
novos neutrófilos.
Os tratamentos nas éguas resistentes e sus-
ceptíveis não influenciaram a migração de neutrófilos
no quinto dia, quando comparado com o número ob-
servado antes da infecção. Todos os tratamentos uti-
lizados, com exceção do grupo controle, apresenta-
vam efeito quimioatraente.
Nos tratamentos em que se utilizaram
neutrófilos frescos e congelados, existia o efeito
quimiotático dos próprios neutrófilos [7]. No trata-
mento com leucócitos frescos, houve a presença do
plasma homólogo [1] na concentração de 60% [18],
com forte efeito quimiotático. No tratamento com
leucócitos lisados, infundiam-se no útero restos celu-
lares apresentando, segundo experimentos realizados
previamente com câmaras quimiotáticas [18], bom
efeito de atração. No tratamento com interleucina-8
na concentração de 25ng/mL infundia-se um potente
quimioatraente [5,25].
Apesar de não se poder afirmar que não te-
nha ocorrido uma neutrofilia anterior ao quinto dia,
provavelmente a eliminação bacteriana mais rápida
apresentada pelas éguas susceptíveis tratadas com
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leucócitos frescos congelados e lisados não se deva
aos fatores quimioatraentes infundidos.
É possível que a ausência de quimiotaxia ob-
servada no 5º dia pós-infecção pelas éguas tratadas
com interleucina-8 se deva à dose utilizada. Bons re-
sultados de quimiotaxia in vitro de leucócitos coletados
do útero foram observados após uma infusão de uma
dose total de 1250 ng de interleucina-8 em um volu-
me de 50 mL de PBS [25]. No presente estudo, foi
utilizada uma dose total de 100 ng de interleucina-8,
diluída em 120 mL de NaCl. É possível que, com
uma dose maior de interleucina-8, obtivéssemos re-
sultados diferentes quanto à presença de neutrófilos
no endométrio.
A eosinofilia teve variação individual signifi-
cativa entre as éguas resistentes e susceptíveis, e não
foi influenciada pelos dias de tratamento. Raramente
foi observada uma endometrite apenas eosinofílica. Na
maioria das vezes, os eosinófilos apareciam junto com
os neutrófilos e, mais raramente, com linfócitos e
plasmócitos.
Blüthgen [2] também observou um aumento
no número de eosinófilos em éguas com endometrite
purulenta e, quanto maior o grau da endometrite, mai-
or o número de eosinófilos. Por outro lado, o autor não
observou eosinófilos nas endometrites não purulentas
moderadas e graves. O aparecimento de eosinófilos
no endométrio da égua não está ainda totalmente es-
clarecido e parece estar relacionado com uma sensi-
bilidade individual [20].
Os eosinófilos são parte integrante do sistema
de defesa da mucosa endometrial contra organismos
invasores e produzem moléculas como prostaglandinas,
leucotrienos e citoquinas, que amplificam a resposta
inflamatória, recrutando e ativando mais eosinófilos,
neutrófilos e células epiteliais [9]. A presença de
eosinófilos no útero sofre também influência hormonal.
Durante o ciclo estral de éguas sadias, foram encon-
trados mais eosinófilos no endométrio durante a fase
estrogênica [2].
É possível que a eosinofilia encontrada no pre-
sente trabalho seja conseqüência da influência do
estrogênio, já que as biópsias pós-infecção eram
coletadas ainda durante o estro.
CONCLUSÃO
Conclui-se que éguas susceptíveis à
endometrite, com presença de Streptococcus no úte-
ro, não apresentam neutrofilia cinco dias após a infec-
ção. Provavelmente, o menor tempo de eliminação
bacteriana observada após tratamento com leucócitos
frescos e congelados deva-se a outros fatores que não
a quimioatração exercida por essas células.
Notas Informativas
1
 Liquemine- Roche S.A.- São Paulo -SP
2
 Dextrosol- Refinações de Milho, Brasil – Itatiaia - RJ
3
 Human IL-8, Bio-Concept GmbH- Umkirch, Ale-
manha
4
 Biochrom – Berlin, Alemanha
5
 Shandon – Frankfurt, Alemanha
6
 Reichert-Jung, Austria
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